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  مقدمه
زنـدگي تـرين دوران  ترين و پرمخاطره دوران بارداري يكي از مهم
مادر و جنـين اسـت كـه از نظـر بهداشـتي و اجتمـاعي بـراي فـرد، 
سلامتي يـا بيمـاري مـادر در . خانواده و جامعه اهميت زيادي دارد
اين دوران نه تنها كيفيت زندگي او؛ بلكه وضع زنـدگي، سـلامت 
عوامـل مختلفـي . دهد جنين و نسل آينده را نيز تحت تأثير قرار مي
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دخالـت دارنـد كـه يكـي از ايـن عوامـل در سلامت مادر و جنـين 
علـت فشـارهاي  مادران باردار به. تغذيه مناسب در اين دوران است
قابل ملاحظه در نتيجه تغييرات هورموني، متابوليكي و فيزيكي كه 
شود نسـبت بـه سـوءتغذيه  اي آنان مي باعث افزايش نيازهاي تغذيه
رابطـه  در واقـع رشـد و نمـو كامـل جنـين،. پذيرنـد بسـيار آسـيب
تنگاتنگي با تغذيه مادر دارد و تأمين نيازهـاي او بـا دريافـت مـواد 
اگر مادر در دوران بـارداري از (. 1)است مغذي مادر آميخته شده 
تغذيه خوبي برخوردار نباشد اثر سوء آن متوجه جنين شده و باعث 
انـد مطالعات نشـان داده (. 2)شود  ناپذيري در او مي اثرات برگشت
ذيه مادر چه قبل از دوران بـارداري و چـه در ايـن دوران، بهبود تغ
تري در  نسبت به كميت و كيفيت تغذيه دوران نوزادي، عامل مهم
  (. 3)كاهش مرگ نوزادي و بهبود سلامت آنان است 
هـاي در اين بين افزايش وزن مـادر در دوران بـارداري از شـاخص 
وزن  مي ــزان اف ــزايش (. 4)معتب ــر كنت ــرل وض ــعيت تغذي ــه اس ــت 
شـده شده در چنـد دهـه اخيـر بـا توجـه بـه مطالعـات انجـام  توصيه
در نيمـه اول قـرن گذشـته (. 5)تغييرات قابل توجهي داشـته اسـت 
منظور جلوگيري از اختلالات فشار خون و بزرگي جنين، توصيه  به
، زنـان 0791در دهه (. 6)باشد  9gkشد وزن زن باردار كمتر از  مي
ايمـان زودرس و محـدوديت رشـد جنـين باردار به پيشـگيري از ز 
امـا بعـد از مطالعـات . شـدند تشـويق ( افـزايش وزن  41gkحداقل )
گس ــترده، ام ــروزه مش ــخص ش ــده اس ــت اف ــزايش وزن در دوران 
. طور يكسـان باشـد  هاي زنان به تواند براي تمام گروه بارداري نمي
افزايش وزن  (enicideM fo etutitsnI)لذا مؤسسه پزشكي امريكا 
 11/5-61gk، 91/8براي شاخص توده بـدني كمتـر از 21/5-81gk
براي شاخص تـوده  7-11/5gk،91/8-62براي شاخص توده بدني 
را براي شاخص تـوده  7gkو افزايش وزن كمتر از  62/1-92بدني 
  (.7)در طي دوران بارداري توصيه كرده است  92بدني بيش از 
عصـبي در جنـين،  شده با نقـايص  اضافه وزن كمتر از مقدار توصيه
همچنين . وزن همراه است زايمان پيش از موعد و تولد نوزادان كم
اضافه وزن بيش از حد مجاز منجر به تولد نوزادان چـاق، افـزايش 
اكلامپسـي، ديابـت سزارين، افزايش بروز فشار خون حاملگي، پـره 
 llewsgoC(. 8-01)شـود هـاي زايمـاني مـي حاملگي و خـونريزي 
هـاي شده چـالش  گيري در محدوده توصيه وزنمعتقد است جهت 
بنـابراين زنـان بـاردار در هـر شـرايط (. 11)است جدي پيش آمده 
بايد افزايش وزن متناسب بـا ( لاغر، طبيعي، وزن بالا و چاق)بدني 
ت ــرين در هم ــين راس ــتا، يكــي از مه ــم . خــود داش ــته باش ــند  IMB
يم غذايي خصوص تغذيه و رژهاي زنان باردار آموزش در  مراقبت
هـاي اسـاس جـدول راهنمـاي مراقبـت  توسط كاركنان بهداشتي بر
 كن ــون مطالعــات متع ــددي در  چــه ت ــا اگــر. دوران ب ــارداري اســت
گي ــري دوران ب ــارداري و خص ــوص ش ــاخص ت ــوده ب ــدني، وزن 
مورد تأثير   شده، اما مطالعات بسيار محدودي در پيامدهاي آن انجام
هـاي مبتنـي بـر ويـژه برنامـه  به برنامه آموزشي تغذيه و رژيم غذايي
تئوري و مدل، در راسـتاي افـزايش وزن دوران بـارداري صـورت 
از سويي، امروزه مشخص شده كه ارزش يك برنامـه . گرفته است
آموزشي بـه اثرگـذاري آن و تغييـر يـا ايجـاد رفتارهـاي بهداشـتي 
سادگي قابل دسـتيابي  وابسته است و تغيير رفتار هدفي نيست كه به
هاي علـوم  تأثيرگذاري آموزش، به استفاده مناسب از تئوري. باشد
هـا داراي پتانسـيل عظيمـي بـراي اين تئـوري . رفتاري بستگي دارد
در ايـن بـين . هاي آموزش بهداشت هستند افزايش اثربخشي برنامه
هاي  يكي از مدل( ledoM feileB htlaeH)الگوي اعتقاد بهداشتي 
هـاي علـوم گرفتـه از تئـوري  بـر)فـردي، آمـوزش بهداشـت درون 
باشد، كه در خصوص آمـوزش تغذيـه در موضـوعات  مي( رفتاري
فلسـفه ايـن مـدل ايـن اسـت كـه . كـار رفتـه اسـتگونـاگون بـه 
شـوند كـه داراي هايي منجر به ايجاد و يا تغييـر رفتـار مـي  آموزش
نخست اينكه انجام رفتار موردنظر بـراي آنـان : چهار ويژگي باشند
ه ــاي ســلامتي، اقتصــادي، اجتم ــاعي،  اي ــدي از جنب ــهفاي ــده ي ــا فو
دهندگان بايد  باشد، دوم آنكه آموزش  خانوادگي و فرهنگي داشته
طب ــق آن موان ــع موج ــود جه ــت اتخ ــاذ رفت ــار را شناس ــايي و ب ــر 
هاي آموزشي بايسـتي قـادر باشـند در  سوم برنامه. ريزي كنند برنامه
بهداشتي اعم از  مورد عوارض و خطرات ناشي از عدم انجام رفتار
هـاي اقتصـادي، اجتمـاعي و خـانوادگي در  خطرات سلامتي، زيان
فراگيران حساسيت لازم را ايجاد كنند و چهارم جهت اتخاذ رفتار 
بهداشتي لازم است علاوه بـر سـاير مـوارد مـذكور از راهنماهـايي 
هاي آموزشي نيز استفاده شود  هاي فردي، تهيه رسانه مانند آموزش
ين مطالعه با هدف تعيين تأثير برنامه آموزش تغذيـه بـر ا(. 21-41)
افزايش وزن در مـادران بـاردار براسـاس الگـوي اعتقـاد بهداشـتي 
  . صورت گرفت
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اين مطالعه به روش كارآزمايي باليني بر روي زنـان بـاردار سـاكن 
هـاي دوران بـارداري بـه مراكـز  شهر گناباد كه براي انجام مراقبت
درماني شـهري مراجعـه داشـتند در دو گـروه آزمـون و  -بهداشتي
اين تعداد . شد  نفر در نظر گرفته 45تعداد نمونه، . كنترل انجام شد
افـزايش  01/54gk، بـا ميـانگين (4)نمونه با توجه به مطالعه مشـابه 
شـد پـس از مداخلـه بيني  تعيين گرديد كه پيش 4وزن و واريانس 
 21gkاين ميانگين بـه % 09آزمون  و توان% 59آموزشي با اطمينان 
نفـر از زنـان بـاردار  011بـدين منظـور . بـا همـان واريـانس برسـد
نفـر گـروه  65نفر گـروه آزمـون و  45)كننده به اين مراكز  مراجعه
( بارداري 6-01هفته )در مراقبت نوبت اول دوران بارداري ( كنترل
بدين  انتخاب گروه آزمون و كنترل. انتخاب شدند 8831طي سال 
طور تصـادفي در گـروه آزمـون و نفـر  صورت بود كه اولين نفر به
گرف ــت و اي ــن روال ت ــا پاي ــان بعــدي در گــروه كنت ــرل ق ــرار م ــي 
دار اين امر با توجه به نبود اختلاف معنـي . گيري ادامه داشت نمونه
گذار بر وزن از جمله سن، تحصيلات،  خصوص متغيرهاي تأثير  در
قط و شغل مـادران در دو گـروه آزمـون و تعداد بارداري، سابقه س
  .كنترل صورت گرفت
براي گردآوري اطلاعات در چهارچوب الگوي اعتقاد بهداشتي از 
  :قسمت شامل 8سؤال در  97اي مشتمل بر  پرسشنامه
سـؤال  7سـؤال آگـاهي،  52سـؤال مشخصـات دموگرافيـك،  21
سـؤال منـافع  7شـده، سـؤال شـدت درك  7شده،  حساسيت درك
 21سؤال راهنماي عمـل و  2شده،  سؤال موانع درك 7ه، شد درك
ها  مقياس براي تجزيه و تحليل داده. سؤال بيان عملكرد استفاده شد
هاي الگـوي اعتقـاد بهداشـتي و  در رابطه با سؤالات آگاهي، سازه
در نظر گرفته شد كـه بـراي  001شده، از  بيان عملكرد نمره كسب
هاي الگوي  و براي سنجش سازهاي  آگاهي از سؤالات چهار گزينه
اي ليكـرت اسـتفاده  سـنج چهـار گزين ـه از مقيـاس نگـرش MBH
. خير طراحي شـد / صورت سؤالات بلي گرديد، بيان عملكرد نيز به
در اين مطالعه نحوه محاسبه سؤالات آگاهي به ايـن صـورت بـود، 
هاي  هاي صحيح و امتياز صفر براي پاسخ كه امتياز يك براي پاسخ
ايـن نحـوه محاسـبه امتيـاز بـراي سـؤالات . نظر گرفته شدغلط در 
خصـوص محاسـبه نمـرات سـؤالات در . عملكرد نيز اجرا گرديـد 
ســازه الگــوي اعتق ــاد بهداش ــتي ب ــا توجــه ب ــه اس ــتفاده از مقي ــاس 
. مدنظر قـرار گرفـت  1-4ها امتياز  سنج ليكرت، براي گزينه نگرش
و محتـوا براي سـنجش روايـي پرسشـنامه از روش روايـي صـوري 
نفر از  6بدين منظور پس از طراحي اوليه، پرسشنامه با . استفاده شد
اساتيد آموزش بهداشت، علوم تغذيه و مامايي به بحث گذاشـته و 
جهـت تعيـين . نظرات اصلاحي آنـان در پرسشـنامه لحـاظ گرديـد 
پايايي پرسشنامه نيز آزمون مجـدد بـراي سـؤالات آگـاهي و بيـان 
هـاي الگـوي  د و همساني دروني براي سازهعملكرد به كار برده ش
بـه غيـر از )نفـر از زنـان بـاردار  41اعتقـاد بهداشـتي بـا اسـتفاده از 
پايايي پرسشنامه آگاهي و بيان . صورت گرفت( هاي پژوهش نمونه
هـاي الگـوي اعتقـاد و سـازه  r=0/88و  r=0/68عملكرد به ترتيـب 
قبـل از . ييد شدتأ 0/58با ضريب آلفاي كرونباخ  r=0/28بهداشتي 
انجام مداخله آموزشي، پرسشنامه مذكور در هر دو گروه به روش 
يافتـه توسـط پرسشـگر زن در مراقبـت اول دوران مصاحبه سـازمان 
سپس مداخله مورد نظـر براسـاس الگـوي . بارداري تكميل گرديد
 06هـر جلسـه )اعتقاد بهداشتي شـامل سـه جلسـه آمـوزش تغذيـه 
درمـاني  -وزش تغذيه در مراكز بهداشتيطبق راهنماهاي آم( دقيقه
و مشاوران تغذيـه بـه روش سـخنراني، بحـث گروهـي، پرسـش و 
. پاسخ و نيز مشاوره تغذيه فردي براي گروه آزمون صورت گرفت
هـاي پژوهشـي  در جلسـه اول برنامـه آموزشـي، از همسـران نمونـه
عنـوان راهنمـاي  عمل آمد؛ تا بهجهت شركت در جلسه دعوت به 
براي گروه كنترل نيز . اجراي برنامه مشاركت داشته باشند عمل در
درمـاني اجـرا  -هاي رايج و روتين در مراكز بهداشـتي  صرفاً برنامه
هاي جدول دوران بارداري، مراقبـت صـورت  شد و براساس برنامه 
آزمون از  پس. اي براي آنان طراحي و اجرا نشد گرفت، ولي برنامه
 83-04هفتـه ) 6-8ر مراقبت نوبـت هر دو گروه آزمون و كنترل د
البتـه لازم بـه ذكـر . آزمون انجام شد به همان منوال پيش( بارداري
رسـاني در خصـوص مطالعـه و است كه اين پژوهش بعد از اطـلاع 
هــاي لازم ب ــا مركــز بهداشــت اهــداف آن و ب ــا انجــام همــاهنگي 
نامـه درماني شهري و با اخذ موافقـت  -شهرستان و مراكز بهداشتي
بي از مادران باردار و نيز همسران آنان جهت شركت در مطالعه كت
هـا در خصـوص محرمانـه مانـدن  همچنين به نمونه. صورت گرفت
هـا بـا  اطلاعـات فـردي آنـان اطمينـان داده شـد، و در نهايـت داده
ه ــاي مرك ــزي، و توس ــط ش ــاخص  SSPSاف ــزار اس ــتفاده از ن ــرم 
داري  سطح معني هاي تي زوج، تي مستقل، كاي اسكوئر در آزمون
  . تجزيه و تحليل شدند% 59با ضريب اطمينان  <p0/50
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  ها يافته
ميـانگين سـن زنـان بـاردار در گـروه آزمـون و كنتـرل بـه ترتيـب 
اختلاف دو گروه . سال برآورد شد 72/27±5/51و  62/26±5/26
از نظـر سـن، تحصـيلات، تعـداد ب ـارداري، سـابقه سـقط و شـغل 
  (.1 جدول شماره)دار نبود  معني
  
  مشخصات دموگرافيك در دو گروه آزمون و كنترل: 1جدول شماره 
  گروه كنترل  گروه آزمون  مشخصات دموگرافيك
  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  3/75  2  3/07  2  بيسواد  تحصيلات
  8/39  5  5/55  3  ابتدايي  
  7/41  4  9/62  5  راهنمايي  
  24/68  42  64/03  52  متوسطه  
  73/5  12  53/91  91  عالي  
  15/97  92  15/58  82  بار اول  تعداد بارداري
  03/63  71  52/39  41  بار دوم  
  01/17  6  41/18  8  بار سوم  
  7/41  4  7/14  4  بار 3بيش از   
  7/41  4  7/14  4  بلي  سابقه سقط
  29/68  25  29/95  05  خير  
  37/12  14  18/84  44  دار خانه  شغل
  41/92  8  7/14  4  كارمند  
  21/5  7  11/11  6  معلم  
  
بعد از مداخله در زمينه راهنماي عمل خارجي، در گروه آزمـون و 
درمـاني  -و كاركنـان بهداشـتي %( 68/62)كنترل، به ترتيب همسر 
تـرين راهنمـاي عمـل خـارجي در جهـت  عنوان مهم ، به%(15/65)
خصوص   همچنين در. گيري معرفي شدند تغذيه مطلوب براي وزن
جـه بـه سـلامتي جنـين راهنماي عمل داخلي، در گـروه آزمـون تو 
و در گـروه كنتـرل عـدم توان ــايي انجـام امـور روزان ــه %( 37/41)
گي ــري ت ــرين راهنمــاي عمــل داخل ــي ب ــراي وزن  ؛ مهــم%(44/56)
  .مطلوب بيان شد
هاي الگوي اعتقـاد  اختلاف دو گروه از نظر نمرات آگاهي و سازه
ار داي قبل از مداخله به لحاظ آماري معنـي  بهداشتي و رفتار تغذيه
بعد از مداخله بين دو گروه از نظر حساسيت، شدت، تهديـد، . نبود
و نيـز رفتـار ( <p0/100در تمـام مـوارد )شـده  منافع و موانع درك
اخـتلاف . داري وجـود داشـت اختلاف معنـي ( p<0/10)اي  تغذيه
آگـاهي و )نمره گروه آزمون قبل و بعد از مداخله در تمام مـوارد 
دار  معنـي( اي داشـتي و رفتـار تغذيـههـاي الگـوي اعتقـاد به سـازه
كـه در گـروه ، درصـورتي (<p0/100در تمام مـوارد )گزارش شد 
( <p0/100)دار  كنترل فقط نمره آگاهي قبل و بعد از مداخله معني
اي قبل از مداخلـه  ميانگين نمره رفتار تغذيه(. 2جدول شماره )بود 
ترتيـب  هـا در گـروه آزمـون و كنتـرل بـه براساس اظهارات نمونـه 
داري ب ــود كــه اخ ــتلاف معنــي  77/41±51/53و  67/24±21/87
داري بـين دو نداشت، اما بعد از مداخله آموزشـي، اخـتلاف معنـي 
  (. p<0/10)اي مشاهده گرديد  گروه در خصوص رفتار تغذيه
 
هاي الگوي اعتقاد  ميانگين نمرات آگاهي و سازه: 2شماره  جدول
  گروه آزمون و كنترلاي در دو  بهداشتي و رفتار تغذيه
  گروه  متغيرها
  بعد از مداخله  قبل از مداخله
  ميانگين
انحراف 
  معيار
  ميانگين
انحراف 
  معيار
  آگاهي
  31/22  08/47  41/27  45/31  آزمون
  71/13  77/64  61/29  45/65  كنترل
حساسيت 
  شده درك
  8/30  68/36  01/72  57/03  آزمون
  31/04  57/74  31/93  47/26  كنترل
شدت 
  شده درك
  7/57  48  11/56  07/48  آزمون
  31/93  67/74  31/04  27/26  كنترل
تهديد 
  شده درك
  9/49  58/13  9/10  37/70  آزمون
  01/92  67/74  01/24  57/21  كنترل
منافع 
  شده درك
  9/83  58/08  21/69  07/76  آزمون
  31/96  27/39  31/73  07/39  كنترل
موانع 
  شده درك
  11/52  76/21  21/21  97/13  آزمون
  21/50  77/09  11/57  87/41  كنترل
رفتار 
  اي تغذيه
  9/11  19/84  21/87  67/24  آزمون
  31/93  18/54  51/53  77/41  كنترل
  
لاغـر، ( گـروه آزمـون و كنتـرل )هـا نمونـه % 52/54قبل از مداخله 
. چـاق بودنـد % 4/55داراي اضـافه وزن و % 31/46نرمال، % 65/63
شده  توصيه IMBباردار گروه آزمون، زنان % 77/87در اين مطالعه 
. بـود % 93/92را كسب كردند، اما اين مقدار در گروه كنترل تنهـا 
وضعيت افزايش وزن دوران بارداري در دو گروه  3جدول شماره 
  .دهد نشان مي MOIآزمون و كنترل را در مقايسه با استاندارد 
  
 و همكاران سيامك محبي              ...كارآزمايي باليني: شتيشده دوران بارداري براساس الگوي اعتقاد بهدا تأثير برنامه آموزش تغذيه بر افزايش وزن توصيه 
 5
  مقايسه وضعيت افزايش وزن در دوران بارداري براساس استاندارد در دو گروه آزمون و كنترل: 3جدول شماره 
مقدار افزايش وزن براساس   IMB
  استاندارد
زنان با افزايش وزن   گروه
  مطابق استاندارد
زنان با افزايش وزن بيشتر از 
  استاندارد
زنان با افزايش وزن كمتر از 
  استاندارد
  جمع
    درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
كمتر از 
  91/8
  21/5-81
  31  51/93  2  7/96  1  67/29  01  آزمون
  51  66/76  01  0  0  33/33  5  كنترل
  11/5-61  91/8-62
  03  31/33  4  6/76  2  08  42  آزمون
  23  05  61  9/73  3  04/36  31  كنترل
  7-11/5  62/1-92
  8  21/5  1  21/5  1  57  6  آزمون
  7  41/82  1  24/68  3  24/68  3  كنترل
  7كمتر از   92بيش از 
  3  0  0  33/33  1  66/76  2  آزمون
  2  0  0  05  1  05  1  كنترل
  
  بحث 
نت ــايج اي ــن مطالع ــه نش ــان داد از نظ ــر متغيره ــايي مانن ــد س ــن، مي ــزان 
داري تحصيلات، تعداد بارداري، سابقه سـقط و شـغل اخـتلاف معنـي 
عنـوان  توان به اين امر را مي. نداردبين دو گروه آزمون و كنترل وجود 
بن ــاي مشــترك جه ــت ارزش ــيابي اث ــر آم ــوزش و مقايســه متغيره ــاي 
  . موردنظر در مطالعه پس از مداخله بين دو گروه در نظر گرفت
نتايج نشـان داد  MOIبراساس تعريف  IMBخصوص وضعيت   در
باشند كه نتايج  مي 91/8كمتر از  IMBها داراي  كل نمونه% 52/54
زاده و همكارانش در بيرجند همخواني داشـت  ن با مطالعه شريفآ
نيز ديـده  IMBرسد اين شباهت كه در ساير طبقات  نظر مي به(. 4)
اي آنـان در دو شود به شباهت سبك زندگي و فرهنـگ تغذيـه  مي
  . گردد شهر مذكور برمي
در اين مطالعـه بنـا بـه درخواسـت پژوهشـگران، در گـروه آزمـون 
نيز در جلسه آموزشي حضور داشتند، كه حضور اين  همسران آنان
افزايـي افراد موجبات افزايش توجه آنان به سـلامت مـادران و هـم 
. اي را در پـي داشـت اثر آموزش مادران در خصوص رفتار تغذيـه 
مادران گروه آزمـون بعـد از مداخلـه، همسـر % 68/63كه  طوري به
هت كسـب وزن ترين عامل در رعايت رژيم غذايي ج خود را مهم
% 11/56مطلوب معرفي كردند، كه اين عدد در قبل از مداخله تنها 
در واقـع، . اين تغيير قابل توجـه در گـروه شـاهد رؤيـت نشـد . بود
تـوان نتيجـه گرفـت حضـور همسـران در جلسـات آموزشـي  مـي
عنوان راهنماي عمـل خـارجي، ميـزان اثربخشـي و تـداوم رفتـار  به
هـاي توانـد بنـاي مشـاركت و مـي  مطلوب و سالم را تضمين كرده
از سـويي، بـا . بعدي آنان را در حوزه خدمات سلامت فراهم كنـد 
شـده توسـط پژوهشـگران در گـروه  توجه به محتواي آموزش داده
تـرين عامـل القاكننـده آزمون، آنان توجه به سلامتي جنين را مهـم 
  . عنوان راهنماي عمل داخلي معرفي كردند اي به رفتار سالم تغذيه
هاي مـدل اعتقـاد بهداشـتي،  شايان ذكر است با توجه به ماهيت سازه
توانـد فرصـت  حساسيت ويژه مادران در خصوص سلامت جنين مي
. تر و كارآمـدتر در آنـان ايجـاد كنـد  هاي مؤثر مناسبي براي آموزش
بنابراين آنچه در ايـن قسـمت حـايز اهميـت اسـت بـالا بـردن ميـزان 
نـان در كنـار ارتقـاي منـافع و شـده نـزد آ حساسـيت و شـدت درك 
اي سالم  شده در خصوص اتخاذ رفتارهاي تغذيه كاهش موانع درك
از هـر  2بررسـي جـدول شـماره . باشـد  گيري مطلوب مي جهت وزن
دهد آموزش مبتني بـر تئـوري مـدنظر، پتانسـيل لازم  جهت نشان مي
كـه آمـوزش طـوري  گيري را دارد، به براي تغيير عوامل مؤثر در وزن
يه موجب ارتقـاي ميـزان آگـاهي، حساسـيت، شـدت، تهديـد و تغذ
شـود، همچنـين در كـاهش اي مـي  شده و عملكرد تغذيه منافع درك
شده نيز مؤثر است كه نتيجه آزمـون تـي زوج حـاكي از  موانع درك
و همكارانش نيز در مطالعه خود، الگوي اعتقاد  doobA. باشد آن مي
همچنـين (. 51)نمودنـد  بهداشتي را جهـت آمـوزش تغذيـه پيشـنهاد 
و همكارانش نشان داد اين الگو، قابليـت اسـتفاده  nosrednAمطالعه 
راد نتايج مطالعـه شـريفي (. 61)باشد  جهت آموزش تغذيه را دارا مي
نيز حاكي از تأثير آموزش تغذيه براساس الگوي اعتقاد بهداشـتي بـر 
ت كه منافع در اين بين لازم به يادآوري اس(. 21)عملكرد تغذيه بود 
تواند بيشترين افزايش را در گروه آزمون داشـته باشـد  شده مي درك
گيري مطلوب بـا توجـه بـه  دهد بيان منافع و مزاياي وزن مي  كه نشان
  و سادگي حصول به اين امـر، بـراي مـادران و همسـران  IMBميزان 
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  . آنان تازگي خاصي داشته و نيازمند توجه ويژه است
  تنها متغير آگاهي در گروه كنتـرل اخـتلاف  ،2طبق جدول شماره 
هـاي دهد؛ بدين معنـي كـه برنامـه  داري را بعد از مداخله نشان مي معني
درماني در خصوص ارتقاي سطح آگاهي آنـان  - رايج مراكز بهداشتي
در زمينـه تغذيـه مـؤثر بـوده؛ امـا الزامـا ًآگـاهي موجـب بهبـود رفتـار 
. نيـز در ايـن راسـتا وجـود دارد مطالعات ديگري . است  اي نشده تغذيه
كـه نتـايج مطالعـه خـاجوي شـجاعي و همكـارانش نشـان داد  طوري به
اكثر زنان مورد بررسي نسبت به تغذيـه دوران بـارداري آگـاهي نسـبتا ً
وجـود نگـرش مثبـت  همچنين در مطالعـه ايشـان بـا (. 71)پاييني دارند 
ارداري شرايط خصوص تغذيه دوران ب  زنان به تغذيه، عملكرد آنان در
علـت مطلوبي نداشـت و اكثـر زنـان بـاردار در رژيـم غـذايي خـود بـه 
و  dommhaMاز سـويي مطالعـه . بارداري تغييري ايجاد نكـرده بودنـد 
نشـان داد زنـان بـاردار ( 91)و همكـارانش  lipaKو ( 81)همكـارانش 
گيـري خصوص رژيم غذايي مناسب جهـت وزن   اطلاعات ضعيفي در
شـده بـر روي زنـان بـاردار چنين در تحقيقات انجـام مطلوب دارند، هم
ايتاليايي و چيني مشاهده گرديد كه با وجود آگاهي نسـبتا ًمطلـوب در 
اي در آن ــان ضــعيف ب ــوده اســت خصــوص تغذي ــه، عملكــرد تغذي ــه  
البته برخي مطالعات نيز حاكي از وضـعيت متوسـط آگـاهي (. 12،02)
نتـايج مطالعـه سـجادي و  كـه در طـوري اي زنان باردار است، بـه  تغذيه
خصوص ارزشـيابي در (. 22)همكارانش نيز اين مورد ذكر شده است 
شـده پيامد مداخله آموزشـي كـه در واقـع همـان افـزايش وزن توصـيه 
داري بـين دو گـروه آزمـون و اسـت، نتـايج نشـان داد اخـتلاف معنـي 
ا گروه آزمون و تنه% 77/87كه  طوري كنترل از اين نظر وجود دارد، به
شـده را مطـابق گروه كنترل موفـق شـدند ميـزان وزن توصـيه % 93/92
 IMBگيـري و مطالعات ديگر در مـورد وزن . خود كسب نمايند IMB
دهنـده درمـاني نيـز نشـان  - كننده به مراكز بهداشتي زنان باردار مراجعه
اين اسـت كـه شـرايط كسـب وزن مطلـوب دوران بـارداري مطلـوب 
زاده و همكـارانش ان بـه مطالعـه شـريف تو خصوص مي  ايندر . نيست
بـه . اشـاره نمـود ( 42)و نيز خسـروي ( 32)و همكارانش  hpesoJ، (4)
درمـاني كشـور  - هـاي بهداشـتي هـاي رايـج سيسـتم بيان ديگر، برنامـه 
ش ــده در دوران قابلي ــت اثربخش ــي مطل ــوب ب ــر اف ــزايش وزن توص ــيه 
 3ل شـماره جـدو . بارداري را نداشته و نيازمند مداخلات اساسي اسـت 
دهنده اين اختلاف قابل توجـه  كند نشان تري را بيان مي كه نتايج جزئي
از بـاب افـزايش وزن  IMBايـن اخـتلاف در تمـام طبقـات . باشـد مـي 
مطابق استاندارد، اضافه وزن بيشتر از استاندارد و نيز اضـافه وزن كمتـر 
  . از استاندارد قابل مشاهده است
ن نكته اشاره شود كه در ايـن مطالعـه در خاتمه بحث لازم است به اي
برخـي از ( شهر گنابـاد )با توجه به كوچكي جغرافياي محل پژوهش 
ها در دو گروه آزمون و كنترل با همديگر ارتبـاط داشـتند كـه  نمونه
از طرفـي، . خود موجـب رد و بـدل شـدن برخـي اطلاعـات گرديـد 
صـورت ها  اي آنان براساس اظهارات خود نمونه سنجش رفتار تغذيه
همچنـين در . هـاي ايـن مطالعـه باشـد تواند از كاسـتي  گرفت كه مي
بررسـي ( ycaciffE-fleS)پـژوهش حاضـر فـاكتور خودكارآمـدي 
  .نشد، كه خود به تنهايي نيازمند مطالعه جداگانه است
  
  گيري نتيجه
در نهايت با توجـه بـه جايگـاه سـلامت مـادران و جنـين در دوران 
دهنـده هـاي ارائـه يـد و توجـه سيسـتم بارداري كه بارهـا مـورد تأك 
خدمات سلامت بوده اسـت، كـاربرد الگـوي اعتقـاد بهداشـتي در 
شـده در زنـان منظـور افـزايش وزن توصـيه  جهت آموزش تغذيه به
كه ميزان افزايش وزن مطلوب با توجـه  طوري باردار مؤثر است، به
مـادر بـه حـداكثر و افـزايش وزن مغـاير بـا اسـتاندارد بـه  IMBبه 
كه اشاره شد متأسفانه مطالعات بسيار  طور اما همان. رسد داقل ميح
خصوص اثرات مداخله آموزشي در اين دوران انجام   محدودي در
شده است، لذا با توجـه بـه نتـايج ايـن پـژوهش و اثـرات مطلـوب 
گيـري دوران بـارداري انجـام تحقيقـات كاربرد اين الگـو بـر وزن 
مبتني بر تئوري نظير تئوري رفتار ويژه مطالعات مداخلاتي  ديگر به
هـاي  شـده و مـدل فرآينـد اتخـاذ احتيـاط در سيسـتم ريـزي برنامـه
  .شود دهنده خدمات سلامت توصيه مي ارائه
  
  تشكر و قدرداني
بدين وسيله از تمـامي مـادران حاضـر در پـژوهش و نيـز كاركنـان 
درمـاني شـهر گنابـاد، همچنـين رابطـين  -محترم مراكـز بهداشـتي 
بهداشـتي مراكـز و نيـز همكـاران مركـز تحقيقـات توسـعه محتـرم 
اجتماعي و ارتقاي سلامت گناباد به واسطه فراهم نمودن امكانـات 
و نيـز فضـاي آموزشـي و پيگيـري طـرح و نيـز معاونـت پژوهشـي 
دانشـگاه علـوم پزشـكي گنابـاد بـه دليـل ( پ/213شـماره طـرح )
 . شود حمايت مالي و معنوي از اين طرح قدرداني مي
 tcri: شماره ثبت
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